
Причины боли в нижней части спины

 

I. Большинство случаев БНЧС ведётся в условиях 
первичной медицинской помощи (рис. 1) и требует 
клинической оценки для исключения потенциально 
опасных причин (переломы позвонков, злокачественные 
новообразования, инфекции позвоночника, аксиальный 
спондилоартрит, синдром конского хвоста), 
встречающихся у 1% пациентов1.  
 
Для этого используют перечень «красных флагов», 
выявляемых при сборе анамнеза и осмотре пациента3,4. 
 
Рисунок 1. Алгоритм визуализации при 
«подозрительной» боли в нижней части спины на 
уровне врача первичного звена5 
 
Примечание: ВОП — врач общей практики; БС — боль в 
спине; МРТ — магнитно-резонансная томография; КТ — 
компьютерная томография. 
 

 
 



 
 
II. Следующим этапом является выявление признаков 
корешкового синдрома, который наблюдается примерно в 
5–10% случаев и включает корешковую боль, 
радикулопатию и стеноз позвоночного канала2.  
 
Корешковый синдром проявляется иррадиирующей 
болью по ходу соответствующего дерматома, 
чувствительными расстройствами, снижением мышечной 
силы, изменением сухожильных рефлексов и 
положительными симптомами натяжения6. 
 



III. После исключения потенциально опасных причин 
большинство случаев (90–95%) относятся к 
неспецифической боли в пояснице, то есть боли без чётко 
установленной патоанатомической основы2. 
 
 
Оценка интенсивности боли 

 
Для количественной оценки выраженности болевого 
синдрома широко применяется визуальная аналоговая 
шкала (ВАШ). 
 

 
В клинической практике также могут использоваться 
комбинированные шкалы, сочетающие визуальные и 
числовые элементы. 
 

 
 
 

 



«Жёлтые флаги» — факторы риска 
хронизации 

 
Для оценки риска хронизации боли и неблагоприятного 
течения заболевания выявляют «жёлтые флаги», 
отражающие психосоциальные и поведенческие 
факторы4,7. 
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